
Изв. Сарат. ун-та. Нов. сер. Сер.: История. Международные отношения. 2025. Т. 25, вып. 4

Известия Саратовского университета. Новая серия. Серия: История. Международные отношения. 2025. Т. 25, вып. 4. С. 496–502
Izvestiya of Saratov University. History. International Relations, 2025, vol. 25, iss. 4, pp. 496–502
https://imo.sgu.ru https://doi.org/10.18500/1819-4907-2025-25-4-496-502, EDN: KRRWTL

Научная статья
УДК [323:614.39](410)|1997/2001|+929Блэр

Политика первого кабинета Энтони Блэра
в области здравоохранения: к вопросу о приоритетах
Д. В. Ткачук

Нижневартовский государственный университет, Россия, 628605, г. Нижневартовск, ул. Ленина, д. 56

Ткачук Денис Владимирович, аспирант, ассистент кафедры истории России и документоведения, denist99@mail.ru, https://orcid.org/0009-0000-
1215-4574, AuthorID: 1272523

Аннотация. В статье рассмотрены приоритеты политики в сфере здравоохранения первого лейбористского правительства Энтони Бл-
эра в Великобритании. Показано, что социально-экономическая политика неоконсерваторов привела к кризисным явлениям в систе-
ме здравоохранения; создание внутреннего рынка в сфере Национальной службы здравоохранения стало причиной многочисленных
проблем. Лейбористская партия, которая переживала в конце 1980-х гг. трансформацию, искала варианты реформирования сферы
здравоохранения. Сделан вывод о том, что правительство Блэра предложило свой вариант выхода из кризиса, который получил на-
звание «третьего пути». Эта концепция стала прагматичным подходом, в котором объединились рыночные идеи неоконсерваторов
и нестандартные подходы «традиционных лейбористов».
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Характерной особенностью развития Вели-
кобритании послевоенного периода и второй по-
ловины XX в. стала смена политических коорди-
нат – от «государства всеобщего благосостояния»
Дж. Кейнса до монетаризма М. Фридмана. Поли-
тические преобразования влияли на все сферы,
в том числе на социальную политику. Традицион-

но социальный вопрос занимал одно из централь-
ных мест в предвыборной борьбе консерваторов
и лейбористов. Отдельное внимание было уде-
лено вопросам здравоохранения. После победы
Лейбористской партии на выборах 1945 г. в 1945–
1948 гг. была разработана и введена в действие
новая система социального страхования, которая
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предусматривала выплату государственных по-
собий, в том числе при потере трудоспособности,
в частности, из-за профессиональных заболева-
ний и производственного травматизма (в общем
страховом фонде наибольшая доля взносов – бо-
лее трети – приходилась на самих трудящихся,
чуть менее трети поступало от предпринима-
телей и около четверти – из государственного
бюджета). В 1946 г. был принят закон о создании
Национальной службы здравоохранения (НСЗ).
Впервые в истории Великобритании эта реформа
вводила принцип государственной бесплатной
медицинской помощи населению. Правда, уже
через год была введена плата за выписку ре-
цептов, которая с тех пор неуклонно возрастала
(она была отменена пятым лейбористским пра-
вительством, пришедшим к власти в результате
парламентских выборов октября 1964 г.), а поз-
же были переведены в разряд платных услуги
некоторых специалистов (например, дантистов
и офтальмологов), но в целом медицинское об-
служивание населения значительно улучшилось.
Государственная организация здравоохранения
в Великобритании стала по тем временам ед-
ва ли не самой передовой в развитых странах
Запада [1], претерпев после этого заметную эво-
люцию.

В 1979–1997 гг. у власти в Великобрита-
нии находились консервативные кабинеты Мар-
гарет Тэтчер (1979–1990) и Джона Мэйджора
(1990–1997), неоконсервативная политика кото-
рых поставила во главу угла широкомасштабные
изменения в экономике и социальной политике
в условиях начавшегося в июне 1979 г. ми-
рового экономического кризиса, обострившего
проблемы высокой инфляции, дефицита госу-
дарственного бюджета и растущей безработицы.
За 18 лет правления консерваторов были карди-
нально пересмотрены принципы борьбы с эко-
номическими кризисами и инфляцией, сделан
акцент на развитие частной инициативы, сво-
бодного предпринимательства. М. Тэтчер сумела
осуществить массовую приватизацию государ-
ственного сектора экономики, тем самым ликви-
дировав один из столпов послевоенной модели
развития [2].

Следует обратить особое внимание на «соци-
альный консерватизм» М. Тэтчер и Дж. Мейджо-
ра. М. Тэтчер сохранила социальную политику,
однако она была серьезным образом перефор-
матирована. В качестве цели М. Тэтчер провоз-
гласила создание «демократии собственников».
Неоконсерваторы полагали, что в социальной
сфере сами граждане должны улучшить свою
жизнь за счёт собственных сил и сепарирования
от государства. С этой целью в Великобрита-
нии поощрялось открытие нового дела, покупка
гражданами акций, вклады пенсионеров и других
категорий населения в различные акционерные
общества, распродажа муниципального жилья.

Правительство брало на себя обязательство защи-
щать только те слои населения, которые не могли
себе этого позволить [3].

Значительные изменения в период премьер-
ства М. Тэтчер произошли и в системе здраво-
охранения. Наряду с бесплатным вводится плат-
ное медицинское обслуживание: в больницах
увеличивается число платных палат, уборка по-
мещений и уход за тяжелобольными пациентами
также оплачивался их родственниками. Вместе
с тем, даже несмотря на приватизацию сферы
медицинских услуг, под воздействием критики
со стороны находившихся в оппозиции лейбо-
ристов и значительной части населения Тэтчер
все же не удалось значительно снизить государ-
ственные расходы на здравоохранение и систему
медицинского страхования. Необходимость но-
вого технического оснащения больниц требовала
увеличения государственного финансирования.
В связи с этим М. Тэтчер, учитывая все более
возрастающее недовольство англичан отказом го-
сударства принимать непосредственное участие
в финансировании системы здравоохранения,
вынуждена была отказаться от полной переда-
чи ее в частные руки. Более того, к началу
1990-х гг. государство даже было вынуждено
увеличить субсидирование системы здравоохра-
нения [4, с. 87].

Преемник М. Тэтчер на постах лидера пар-
тии и премьер-министра Дж. Мейджор, сохраняя
основные завоевания проведенных реформ, по-
пытался смягчить их негативные последствия
для наиболее незащищенных слоев британского
общества, проводя политику «тэтчеризма с че-
ловеческим лицом», в том числе отказавшись
от дальнейшей приватизации государственных
предприятий. Изменения в первую очередь каса-
лись социальной сферы. ВведенныйТэтчер прин-
цип «смешанного государства всеобщего благо-
состояния», при котором финансирование соци-
альных программ осуществлялось как частным,
так и государственным сектором, был сохранен.
Но акцент обеспечения сместился в сторону го-
сударства [4, с. 92]. Закономерно, что в сфере
здравоохранения политика Дж. Мэйджора требо-
вала значительных финансовых вливаний. Такой
подход, с одной стороны, отличался от того,
что предлагали неоконсерваторы при М. Тэтчер,
и был направлен на развитие частного сектора
в НСЗ. С другой стороны, Дж. Мэйджор начал ре-
ализовывать то, что отчасти не смогла и не успела
сделать М. Тэтчер [5, с. 164–167]. Импульсом
в развитии здравоохранения, как она планирова-
ла, должны были стать «Закон о здравоохране-
нии» (1990 г.) и создание схем «Частных финан-
совых инициатив» (Private Finance Initiative – PFI,
1992 г.), главное предназначение которых состо-
ит в привлечении частных компаний к созданию
и эксплуатации объектов производственной и со-
циальной инфраструктуры, находящихся в го-
сударственной / муниципальной собственности
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или в зоне прямой ответственности государства
за их бесперебойное функционирование (в т. ч.
медицинские учреждения) [6, с. 67]. В обла-
сти здравоохранения неоконсерваторы ставили
амбициозные цели, направленные на создание
и внедрение внутреннего управляемого рынка
НСЗ, базировавшегося на взаимодействии биз-
неса и государства. На практике предпринятые
реформы не решили проблемы, а, наоборот,
усугубили их. Несмотря на уменьшение государ-
ственного влияния на медицинские учреждения,
для большинства больничных трастов Велико-
британии такой подход стал непосильной ношей.
Если ряд больниц в крупных городах страны
сумел адаптироваться к новым условиям, то в
небольших городах медицинские учреждения
не справлялись с поставленными задачами [7, 8].
Те из них, чья деятельность не приносила при-
быль, не могли закупать необходимые лекарства
и оборудование, и, как следствие, им приходи-
лось идти на укрупнение и/или закрываться. Это
в свою очередь приводило к резкому снижению
доступности и качества медицинских услуг и кад-
ров, и тем самым создавало растущую проблему
неравенства населения страны в отношении до-
ступа к медицине.

В системе здравоохранения Великобритании
в 1990–1996 гг. обозначились явные пробле-
мы. Во-первых, Закон о здравоохранении 1990 г.
(National Health Service and Community Care Act)
должен был стать новым этапом в истории НСЗ,
однако не принес ожидаемых результатов. Созда-
ние внутреннего рынка и трастов НСЗ породило
новые проблемы, связанные с недорасходом
бюджетных средств, транзакционными издерж-
ками и неграмотным распределением средств.
Во-вторых, создание схем «Частных финансо-
вых инициатив» позволило вывести инвестиции
в здравоохранение на новый уровень, но приве-
ло к увеличению расходов, повлекло за собой
закрытие «нерентабельных» больниц и вызвало
значительный дефицит медицинских кадров. В-
третьих, медицинские услуги стали дороже, на-
селение вынуждено было экономить на лечении.

Хотя надо признать и очевидные достижения
консерваторов в вопросах здравоохранения, кото-
рые были отражены в предвыборной программе
Консервативной партии 1997 г. К достижениям
и отчасти планам кабинета Дж. Мэйджора отно-
силось следующее:

1. С 1979 г. реальные расходы на НСЗ вы-
росли почти на 75%, и каждый год расходы
на здравоохранение увеличивались.

2. Сократилось количество людей, ожидаю-
щих лечения в больнице дольше 12 месяцев,
с более чем 200 тыс. в 1990 г. до 22 тыс. в 1996 г.
Средний период ожидания сократился с почти 9
до 4 месяцев.

3. Предусматривалось увеличение количе-
ства медицинского персонала НСЗ, в частности,

увеличение числа медсестёр на 2500 каждый год
в течение 5 лет.

4. Дальнейшее продвижение схем «Частной
финансовой инициативы» для привлечения но-
вого потока инвестиционных средств в целях
модернизации НСЗ при значительном сокраще-
нии государственного финансирования основ-
ных программ НСЗ и перекладывании ответ-
ственности за оплату услуг на население.

В противовес консервативной программе
развития здравоохранения Лейбористская пар-
тия предложили иной подход, большую роль
в разработке которого и обновления облика пар-
тии сыграл Энтони Блэр. Программа социальных
преобразований «новых лейбористов» была на-
правлена на обеспечение и сохранение социаль-
ной справедливости и стабильности британского
общества. Теоретической основой модернизации
страны выступила концепция «третьего пути»,
разработанная главным советником Энтони Бл-
эра Энтони Гидденсом. «Третий путь» Блэра-
Гидденса – это поиск альтернативы, компро-
мисса и соединение двух элементов: рыночной
экономики и всеобщей социальной справедли-
вости в сочетании с повышенным вниманием
к человеческому фактору [1].

Сначала при Энтони Блэре (1997–2007), а за-
тем при Гордоне Брауне (2007–2010) лейбористы
фактически перешли от программных обещаний
по обеспечению благосостояния к реализации
фискальной дисциплины [9]. Подавая «сигналы
доверия» финансовым рынкам, бизнес-группам
и избирателям из среднего класса в преддве-
рии выборов 1997 г. и во время своего первого
срока на посту министра финансов (канцлера
казначейства Великобритании) в лейбористском
правительстве Тони Блэра, Гордон Браун со-
здал условия для устойчивого увеличения госу-
дарственных расходов [10, 11]. Это позволило
правительствам новых лейбористов со временем
добиться значительных улучшений в социаль-
ной сфере, в т. ч. в здравоохранении [12, 13].
Немаловажно, что 7 апреля 1997 г. Великобрита-
ния присоединилась к Европейской социальной
хартии, гарантировавшей право на медицинскую
помощь (наряду с правом на труд, на справед-
ливые и безопасные условия труда, социальное
обеспечение и т. д.).

Лейбористы опубликовали ряд документов,
которые содержали основные приоритетные на-
правления их политики в области здравоохра-
нения [10, 14]. Предусматривалось снижение
на 100 тыс. человек числа граждан, ожидающих
лечение, использование первых сэкономленных
100 млн фунтов стерлингов на лечение допол-
нительно еще 100 тыс. пациентов; сокращение
числа смертельных случаев пациентов: на 20% –
больных раком, на 40% – страдающих заболева-
ниями сердечно-сосудистой системы, на 20% –
от психических заболеваний, на 25%– от несчаст-
ных случаев; уменьшение процента курящих;
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улучшение качества жизни, здоровья и благо-
состояния будущих поколений, внедрение для
достижения этой цели «Хартии долгосрочного
ухода», определяющей стандарт услуг в здра-
воохранении (наряду с жилищным и социаль-
ным обеспечением); реорганизация больничных
трастов: больницы сохранили свою автономию
в вопросах реализации повседневных админи-
стративных функций, но как часть НСЗ они
обязаны соблюдать стандарты высокого качества
при оказании медицинской помощи (руководство
должно отчитываться о достигнутых показате-
лях). Кроме того, лейбористы ратовали за сокра-
щение бюрократизации в НСЗ, реорганизацию
системы подготовки медицинских специалистов,
ежегодное повышение расходов на здравоохране-
ние в реальном выражении.

Закономерным итогом всеобщих парламент-
ских выборов 1 мая 1997 г. стала победа «новых
лейбористов». Они значительно укрепили свои
позиции во многих регионах страны, что спо-
собствовало усилению их влияния (например,
за счёт большинства лейбористов в местных
парламентах разрабатывались и принимались
региональные законы). Консерваторы потерпе-
ли сокрушительные поражения в ряде регионов
страны (Шотландия и Уэльс), что послужило
основанием для утраты партией статуса наци-
ональной. В итоге лейбористы получили 44%
голосов, т. е. абсолютное большинство в парла-
менте (419 в Палате общин против 165 у Консер-
вативной партии и 46 – у либерал-демократов [9,
11, 15].

Таким образом, в результате всеобщих пар-
ламентских выборов 1997 г. Лейбористская пар-
тия Великобритании после 18-летнего пребыва-
ния в оппозиции одержала победу и сформи-
ровала правительство. Премьер-министром стал
Энтони Блэр. Пост министра здравоохранения
в первом правительстве «новых лейбористов»
заняли сначала Фрэнк Добсон (до 11 октяб-
ря 1999 г.), затем Алан Милберн (до 2003 г.),
в 1997 г. назначенный государственным мини-
стром в Департаменте здравоохранения, ответ-
ственным за управление частными финансовыми
инициативами в больницах.

Получив парламентское большинство, пер-
вый кабинет Тони Блэра приступил к реализа-
ции широкомасштабного плана по модернизации
НСЗ. «Новые лейбористы» исходили из того,
что перед Национальной службой здравоохране-
ния, как и перед правительством в целом, стоит
задача предоставления широкого круга медицин-
ских услуг для граждан вне зависимости от их
дохода. В этом отношении правительство вы-
ступало как институт, который берёт на себя
полную ответственность за работу НСЗ. Мини-
стерство здравоохранения во главе сФ. Добсоном
(1997–1999) и А. Милберном (1999–2003) отвеча-
ло за стратегическое планирование и за политику
обеспечения медицинских услуг [16].

Основные приоритеты социальной полити-
ки в сфере здравоохранения первого кабинета
Тони Блэра предполагали разумный симбиоз
эффективной рыночной экономики и развитой
системы социальной защиты («третий путь»).
К. Хэм, говоря о реформах системы здравоохра-
нения «новых лейбористов», предлагает следу-
ющую характеристику «третьего пути». «Третий
путь» признает ограниченность как централи-
зованного контроля, так и расширения прав
и возможностей персонала. Однако он не отвер-
гает эти подходы, а стремится объединить их в
общую политическую концепцию [17]. Наряду
с планированием и конкуренцией, «третий путь»
использует и другие механизмы, включая новые
формы инспекции, регулирования и публикации
информации о сравнительных показателях дея-
тельности НСЗ [18].

Перед первым кабинетом «новых лейбори-
стов» стоял вопрос об успешной реализации
реформирования НСЗ. Правительству было необ-
ходимо решить, действительно ли оно приверже-
но централизованной службе здравоохранения,
в которой основное внимание уделяется плани-
рованию и санкциям, или оно готово передать
власть на местный уровень, полагаясь на стиму-
лы и элементы конкуренции [19, p. 39–59].

Анализируя политику в сфере здравоохране-
ния первого кабинета Т. Блэра, стоит обратить
внимание на ряд документов, которые важны
с точки зрения перспектив формирования при-
оритетов в сфере здравоохранения [20]. Это:
1) The White Paper NHS “The new NHS: Modern.
Dependable”, 2) Public health Green Paper NHS
“Our healthier nation: a contract for health”, 3) A first
class service: Quality in the new NHS. Consultation
document, 4) The White Paper NHS “Saving Lives:
Our Healthier Nation”, 5) NHS Plan.

8 декабря 1997 г. лейбористское правитель-
ство выпустило Белую книгу НСЗ «Новая НСЗ:
Современная. Надёжная» (The White Paper NHS
“The new NHS: Modern. Dependable”), в которой
представлены следующие приоритетные направ-
ления в области здравоохранения [21]:

1. Замена внутреннего рынка НСЗ на систе-
мы «комплексной (интегрированной) помощи»
(integrated care), основанные на объединении
усилий и ресурсов органов здравоохранения,
местных органов власти и других организаций,
заинтересованных в развитии системы обще-
ственного здоровья (интегрированные системы
медицинского обслуживания (ICS) в Великобри-
тании нашли окончательное выражение в законе
о здравоохранении в 2022 г.). Центральное место
в новой системе занимают потребности паци-
ентов. ICS являются организациями, которые
объединяют НСЗ, местные органы власти и дру-
гие партнёрские организации в целях совместно-
го планирования и предоставления комплексных
услуг, способствующих улучшению здоровья на-
селения.
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2. Сокращение с 3600 до 500 количества
уполномоченных органов и внедрение про-
грамм улучшения здоровья (Health Improvement
Programmes – HIPs), которые должны были
разрабатываться и согласовываться совместно
заказчиками и поставщиками услуг; расширение
такого сотрудничества должно заменить конку-
ренцию.

3. Реализация программы улучшения здоро-
вья, осуществляемой под руководством органов
здравоохранения и направленной на улучшение
здоровья населения и системы здравоохранения
на местном уровне.

4. Введение национальных и локальных
стандартов качества, создание Национально-
го института передового клинического опыта
(National Institute for Clinical Excellence – NICE)
для разработки клинических руководств и про-
ведения аудита и распространение их по всей
системе НСЗ.

5. Создание новой системы клинического
управления в трастах НСЗ и первичной меди-
цинской помощи, включая формирование новой
Комиссии по улучшению здоровья (Commission
for Health Improvement – CHI) для поддерж-
ки и надзора за существующими системами
здравоохранения на местном уровне с опорой
на профессиональное саморегулирование и кор-
поративное управление.

6. Упразднение фондового холдинга врачей
общей практики (GP Fundholding) и создание
групп первичной медицинской помощи (Proposed
the Establishment of Primary Care Groups – PCGs),
призванных отвечать за выделенный бюджет
и приобретать все необходимое для оказания
большинства медицинских услуг.

В Зеленой книге «Наша более здоровая на-
ция: контракт на здоровье» (Green Paper NHS
“Our healthier nation: a contract for health”),
выпущенной в феврале 1998 г. и ставшей ре-
зультатом совместной работы правительства,
министерства здравоохранения и общественно-
сти, лейбористское правительство сосредоточи-
лось на необходимости сокращения неравенства
в сфере здравоохранения и улучшения здоровья
местного населения. Правительство стремилось
реализовать подход «третьего пути», в рамках ко-
торого между государством, отдельными людьми
и сообществами будет заключен «националь-
ный контракт на здоровье». Предполагалось, что
этот контракт будет реализовываться через раз-
работку местными органами здравоохранения
программ улучшения здоровья. На местные вла-
сти была возложена обязанность содействовать
экономическому, экологическому и социальному
благополучию [22].

Брошюра «Первоклассное обслуживание –
качество в НСЗ», вышедшая 1 июля 1998 г.,
содержит более подробную информацию о пла-
нах правительства по борьбе с различиями

в качестве медицинского обслуживания. Наци-
ональные стандарты предполагалось изложить
в рамочных программах оказания услуг (National
Service Frameworks – NSF). Эти рамочные про-
граммы должны быть подготовлены старшими
врачами, назначенными возглавить соответству-
ющие комитеты и руководить работой по кон-
кретным специальностям (например, сердечно-
сосудистые или психические заболевания). Наци-
ональному институту клинических исследований
(National Institute for Clinical Excellence – NICE)
надлежало разрабатывать четкие рекомендации
для клиницистов и оценивать новые лекарства,
методы лечения и медицинские приборы на пред-
мет клинической и экономической эффективно-
сти. НСЗ обеспечивала качество клинических
решений через управление и профессиональное
саморегулирование [23].

В Белой книге «Спасая жизни: наша здо-
ровая нация» (The White Paper NHS “Saving
Lives: Our Healthier Nation”), выпущенной 5 июля
1999 г., изложен план действий правительства
по сохранению здоровья нации. Правительство
считало, что на здоровье влияют социальные,
экологические и экономические проблемы, но от-
дельные граждане могут взять на себя ответ-
ственность за улучшение собственного здоро-
вья [24]. Были установлены национальные цели
по борьбе с онкологическими заболеваниями,
ишемической болезнью сердца, несчастными
случаями, психическими заболеваниями.

Все проанализированные документы в со-
вокупности составили план развития системы
здравоохранения Великобритании на ближайшие
несколько лет. Первый лейбористский кабинет
Тони Блэра опубликовал План НСЗ 1 июля
2000 г. [25]. Перед Палатой общин премьер-
министр выступил с планами по дальнейшему
развитию НСЗ в стране 27 июля 2000 г. [26].

План НСЗ предусматривал значительные
изменения в организации здравоохранения в Ве-
ликобритании, направленные на модернизацию
службы. Он подразумевал пересмотр системы
общественного здравоохранения на всей терри-
тории Соединённого Королевства, ориентиро-
ванный на интеграцию частного сектора, го-
сударственного регулирования и общественных
усилий. Были определены основные направле-
ния реформированияНСЗ, которые предполагали
создание дополнительных механизмов для обес-
печения качества (например, значительное со-
кращение времени ожидания служб неотложной
помощи: к 2005 г. максимальное время ожида-
ния стационарного лечения должно составлять
6 мес. (вместо 18 мес.), а обычного амбулаторно-
го приема – 3 мес. (вместо 6 мес.)) и безопасности
услуг, включая установление взаимной коорди-
нации на уровне правительства и региональных
властей, интеграцию здравоохранения и социаль-
ного обеспечения, установление более тесного
партнерства между частным сектором и НСЗ.
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При этом правительство брало на себя обяза-
тельство заключать соглашения между частными
поставщиками услуг и НСЗ, чтобы эффективнее
использовать возможности частного сектора.

В процессе реализации политики в сфере
здравоохранения первое лейбористское прави-
тельство Тони Блэра столкнулось с рядом трудно-
стей, связанных с нехваткой медицинских кадров
(в период 1997–2000 гг. в Великобритании было
9000 незаполненных вакансий медсестёр, нехват-
ка врачей общей практики составляла 10 тыс. че-
ловек, наблюдалась нехватка дантистов и удо-
рожание стоимости стоматологических услуг),
значительным сокращением койко-мест, недо-
финансированностью здравоохранения. Расчеты
правительства на то, что, используя управлен-
ческий опыт частного сектора, можно повысить
уровень эффективности и производительности
в сфере оказания финансируемой государством
медицинской помощи, не оправдались. Частич-
ная передача услуг частному сектору не привела
к повышению эффективности и производитель-
ности. Переход к системе здравоохранения, осно-
ванной на сложной системе контрактов, увеличил
затраты, создав риск повышения стоимости за-
ключения контрактов на оказания медицинских
услуг и транзакционных издержек.

Вместе с тем первому лейбористскому ка-
бинету удалось решить многие из поставленных
задач благодаря тому, что оно смогло изыскать
финансовые ресурсы. По договорённости с кон-
серваторами «новые лейбористы» реализовыва-
ли план реформирования НСЗ за счёт расходов,
хотя и ограниченных, предыдущего правитель-
ства. Благодаря бюджету 2000 г. Лейбористская
партия достигла значительного профицита (по-
добный результат достигался благодаря налогу
на сверхприбыль, стимулированию частных ин-
вестиций через систему снижения налогов, бо-
лее рациональному и эффективному вложению
бюджетных средств и продолжающемуся росту
национальной экономики) и смогла реализовать
свои планы на ближайшие 3 года, о чем объявил
канцлер казначейства Гордон Браун: расходы
на здравоохранение должны вырасти к 2001 г.
на 6,1%, а к 2003–2004 г. на 7,6% [27].

Кроме того, первое лейбористское прави-
тельство Тони Блэра переосмыслило отношение
к программе «Частных финансовых инициатив».
Оно сохранило разделение покупатель – постав-
щик, но заменило рыночную систему конку-
рентным планированием. Такие меры позволили
контролировать и эффективно реализовывать вза-
имодействие между двумя контрагентами [28].

Основной характер изменений в НСЗ при
«новых лейбористах» проанализирован британ-
скими исследователями Дж. Диксон и Н. Мэй-
сом [13]. По их мнению, «новые лейбори-
сты» пересмотрели свое отношение к внутрен-
нему рынку медицинских услуг, сместив акцент

на усиление сотрудничества между правитель-
ством и медицинскими учреждениями (больни-
цами); с целью эффективного контроля и влияния
на бюджет своих больниц произошло вовлече-
ние врачей общей практики в схему «Частной
финансовой инициативы»; усилился централизо-
ванный контроль правительства и НСЗ за каче-
ством медицинских услуг и доступом граждан
к клинической помощи, что должно обеспечить
возможность всем слоям населения в равной сте-
пени получить медицинскую помощь.

Многовекторный подход к улучшению здо-
ровья граждан являлся основой политики лей-
бористов [29]. В конечном счете лейбористы
стремились к решению проблемы неравенства
в сфере здравоохранения и увеличению показате-
лей качества здоровья благодаря эффективному
использованию государственных расходов, эф-
фективному управлению на общенациональном
и региональном уровнях.

Однако за первый парламентский срок в сфе-
ре здравоохранения лейбористы во многом исхо-
дили из наследия неоконсерваторов. Изменения
в социальной политике следует назвать ско-
рее эволюцией, нежели сменой политических
координат. Результатом стала относительно уме-
ренная позиция, позволившая правящей партии
лейбористов дополнить политику прошлого пра-
вительства консерваторов. Концепция «третьего
пути» стала прагматичным подходом, в котором
объединились рыночные идеи неоконсервато-
ров и нестандартные подходы «традиционных
лейбористов». Подобная парадигма формиро-
вания комплексного устройства Национальной
службы здравоохранения Великобритании стала
определяющей в социальной политике «нового
лейборизма» Тони Блэра и позволила его ми-
нистерским кабинетам и в последующие годы
опираться на значительную поддержку населе-
ния страны.
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